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65 -16، 7831ﺑﻬﺎر  ،1، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن
  
  **، دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻋﺸﺎﻳﺮي*دﻛﺘﺮ وﺣﻴﺪ ﻧﺠﺎﺗﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﺔ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز ﻫﺎي رﻓﺎﻫﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ :ﻫﺪف
  .آﻧﺎن ﺑﻮد
 ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺪ ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد06ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد .  ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده  روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ (  زن391 ﻣﺮد و 691) ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 983ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
  . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮔﻲ ﺑﻪﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﺳﺆاﻟ 63ﻧﺎﻣﺔ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ آوري داده ﺑﺮاي ﮔﺮد
 در ،55/5ﻧﻤﺮة درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺖ در زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و ( 66، ﻣﺮدان 75زﻧﺎن  )95 ﻧﻤﺮة ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در 87 )87/2 ﻧﻤـﺮة ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ،(45/5 ﻣﺮدان ،74/5زﻧﺎن  )15ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲﻤﻲ ﻧﻤﺮة اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴ . ﺑﻮد 06/7 و در ﻛﻞ 56/7ﻣﺮدان 
 در ﻣﺮدان ،19/4ﻧﻤﺮة ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ . ﺑﻮد( 26/4 ﻣﺮدان ،16/2 زﻧﺎن  )16/8ﻧﻤﺮة اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ  و ( در ﻣﺮدان87/4زﻧﺎن، 
  .ﺑﻮد( 66/1، ﻣﺮدان 75/2زﻧﺎن ) 16/7ﻤﻲ  و ﻧﻤﺮة درد ﺟﺴ49/4 و در ﻛﻞ 79/3
  .ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻮب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
         
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺎﺷﺎن :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
% 31 ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 0002اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  داده ﺳﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 56ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن را اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﻛـﻪ ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ اﻧﺪ و ﭘﻴﺶ  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ 48آﻧﺎن ﺑﺎﻻي % 1/8
، 1ﻛـﺎن )ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮﺳـﺪ % 02 اﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 0402ﺗﺎ ﺳﺎل 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑـﺸﺮ ﺑـﻮده  (.1002
اي ﻛﻪ در ﺳﺪة ﻧﻮزدﻫﻢ اﻣﻴﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﮔﻮﻧﻪاﺳﺖ؛ ﺑﻪ 
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 66و در ﺳﺪة ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ از ﻣـﺮز ﺑﻮده  ﺳﺎل 05
ز اﻳـﻦ رو ا (.0002، 3 ﻫﻮﻟـﺖ - و اﺳـﺘﻨﺒﻮك 2ﻛﻲﺎروﻳﻤﺎﺳ)اﺳﺖ 
اي را ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ( 6002)ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﮔـﺮوه ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ،  ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ ،  ﺗﻬﺮان . دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ  *
  ri.ca.rwsu@itajen :liam-E                                                                                                (.  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-38008122: دورﻧﮕﺎر. ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب
  .اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧ **
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ﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳـﻪ ﺣـﻮزة اﻓـﺮاد آﻓﺮ
ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺗﻮﺳــﻌﻪ، ﺑﻬﺒــﻮد ﺳــﻼﻣﺘﻲ و رﻓــﺎه در ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان و 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﻨﻨﺪه و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ در ﺑﺨﺸﻲ  اﻃﻤﻴﻨﺎن
اﻛﻨـﻮن ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  ﻫﻢدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗـﺸﻜﻴﻞ 06ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﺸﻮر را ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ % 7
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﺮ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ در ﺳﻪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻫﻢ. دﻫﺪ ﻣﻲ
  (.3831ﻧﻴﻜﻨﺎم، )ﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻬﻢ
ﻼﻣﺘﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳ ـﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  (.8991 ،2 و ﭘﺎﻧـﮓ 1ﭼﺎن)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ دﺳﺘﺎورد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﻛ ــﻪ از اﻳ ــﻦ رو ﻣ ــﻲ . ﻛﻨ ــﺪﻓ ــﺮد را ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷﺎﻳـﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻤﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در  ﻪﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
 (.3991، 3ﻨﻜﻠﻴﻒﻴﻫ )ﻓﺮد زﻳﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻨـﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان رﺷـﺪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي  از اﻳﻦ رو ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ .ﻳﺎﺑﺪاﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮاﻧﻪ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﭘﻴﺶ
آﻧـﺎن  ﺑﺎر ﺑـﺮاي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻞ زﻳﺎن  ﻋﻮاﻣ  و اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
  (.5991، 4ﻛﻼرك )ه و از ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
اﻣـﺮوزه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺨـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي . رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪة اﺑﻌـﺎدي ﭼـﻮن ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ 
رﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ رواﻧﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺎو 
 و 8ﺗــﺴﺘﺎ؛ 6991، 7 و ﻛﻴــﺮوان6ﺗﻮﻣﭙــﺴﻮن، 5ﻛــﺎر)ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲ
 ؛6991 و ﻣ ــﻴﻼن، 11ﻣ ــﻴﻼن ،01ﮕ ــﻮﺮﻳ روﻳ؛6991، 9ﺳﻴﻤﻮﻧ ــﺴﻮن
ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ و (. 3002 ،21ماﺳﻮ
اﺻﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در اﺑﻌـﺎد 
  .ﺖرواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳ
  
  روش
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري .  ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫـﺎي  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده 06ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 96/8 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 983ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺮدآوري داده ﮔ. ﺑﻮدﻧﺪ( 021 ﺗﺎ 06 و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 7/47
  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 31ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳـﺆاﻟﻲ 63ﻧﺎﻣـﺔ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻨﺎﻳﻲ و ﭘﻮﻳـﺎ  ، ﺷـﺎهرﻣـﻀﺎﻧﻲاﺷـﺎﻗﻲ، . (0002، 51 و وﻳـﺮ41ﺟـﺎن)
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧـﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ( 6002)
 و ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 0/07 ﺑـﺎﻻي 61ﺑﻪ روش ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
ﻧﻴ ــﺎ، ﮔ ــﺸﺘﺎﺳﺒﻲ،  وﺣ ــﺪاﻧﻲ .ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ  0/07ﺑ ــﺮاي آن را 
. ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ آن را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ( 4831)ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻣﻔﺘـﻮن 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑـﺮاي ( 3831)زاده اﺣﻤﺪي، ﺳﺎﻻر و ﻓﻘﻴﻪ 
 و 0/68 و 0/48ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﭘﻴﻮﺳــﺘﮕﻲ دروﻧــﻲ و رواﻳــﻲ آن را ﺑــﻪ 
  .دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪ0/68ﮔﺎﻧﻪ را  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد ﻫﺸﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ   ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﭘﺮﺳـﺶﺑـﺮاي
ﻛـﺮدن، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺑﻠﻨـﺪﻛﺮدن و ﺣﻤـﻞ 
ﻛـﺮدن در رﻓﺘﻦ و ﺣﻤﺎم ﺷﺪن و زاﻧﻮزدن، راه  ﺧﻢ ،ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ 
ﻫـﺎي  ﭘﺮﺳﺶ ،ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﻣﻴﺰان  و ﻫﺎي روزاﻧﻪ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑـﺮاي  .ﺷﻮد ﻣﻲﻛﺎر ﺑﺮده ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﺮف زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫـﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﺔ ﺑﺮرﺳﻲ درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺮﺳﺶ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮد ﺑ ـﺎ دﻳﮕـﺮان و ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎرة ارﺗﺒﺎط ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و آﺷـﻨﺎﻳﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
  (.0002  و وﻳﺮ،ﺟﺎن)وﺟﻮد دارد 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺮﺳﺶﮔﺬاري ﭘ  ﻧﻤﺮه
ﺻـﻔﺮ . ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻮﺳـﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ در داﻣﻨـﺔ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻـﺪ ﻣـﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﺻـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻴﻦﻳدﻫﻨﺪة ﭘـﺎ  ﻧﺸﺎن
  .ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي 
ﻓﻲ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎد ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﻬﺮي و اﻧﺘﺨـﺎب ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘﻴﺶ از ﮔﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺳﺎده، ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺿﻤﻦ ﺗﺸﺮﻳﺢ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻫﺎ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ي آزﻣﻮدﻧﻲاﻣﻀﺎﺑﻪ را ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﻫــﺎ اﮔــﺮ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻣ ــﻪدر ﻫﻨﮕــﺎم ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﭘﺮﺳــﺶ 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷـﺖ، داده ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺎﺳﺦ
ﻛـﺮد، ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮدي ﻛﻪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺎر ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘ
  . ﺷﺪ ﮔﺮدآوري ﻣﻲ
و آزﻣـﻮن ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  1   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 71وﻳﺘﻨﻲ آﻣﺎري ﻣﻦ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1ﺟـﺪول ﻫـﺎ در ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ﻦ دﻫـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن. آﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 57در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %( 37/2)ﻫﺎ درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ در 
دﻫﺪ ﻧﻤـﺮة  ﻣﻲﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﺎن.  آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
زﻧـﺎن  )95/70ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺖ در ﻧﻤـﺮة درك ﻛﻠـﻲ از ﺳـﻼﻣ . اﺳﺖ( 66/60 ﻣﺮدان ،75/10
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 06/17 و در ﻛﻞ 56/27 در ﻣﺮدان ،55/95زﻧﺎن 
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و وﻳﺘﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣـﻦ 
، درك ﻛﻠــ ــﻲ از ﺳــ ــﻼﻣﺖ (<p0/100)ﻓﻌﺎﻟﻴــ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــ ــﻲ 
، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (<p0/100) ﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴ (<p0/100)
 درد  و(<p0/10) ﻧﻴــ ــﺮوي ﺣﻴــ ــﺎﺗﻲ ه ﻳــ ــﺎ، ﻗــ ــﻮ(<p0/100)
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﺔ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .ر ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧـﺸﺎن دادد( <p0/100) ﻤﻲﺟـﺴ
اﺑﻌـﺎد (  ﺳـﺎﻟﻪ 06-47)ﻧﻤﺮات ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟـﻮان 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ (  ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 57)ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻬﺘـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺴﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺗﻔـﺎوت 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻴﻦ داريوﻳﺘﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ  ﻫﻢ
، ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــــﻲ (<p0/100)درد ﺟــــﺴﻤﻲ ﺟــــﻨﺲ و 
، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ (<p0/100)، درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ (<p0/100)
  و ﺳ ــﻼﻣﺖ ( <p0/100)، ﻧﻴ ــﺮوي ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ (<p0/100)ﺟ ــﺴﻤﻲ 
  
  
  
  ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول 
ﻣﺮد 
  (n=691)
زن  
  (n=391)
ﻛﻞ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (N=983)
  )%(اواﻧﻲ ﻓﺮ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
   ﺳﺎل47 ﺗﺎ 06
   ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ57
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  
  (62/8 )35
  (37/2 )541
  
  (39/4 )381
  (0/2 )4
  (4/6 )9
  
  (35/5 )501
  (23/1 )36
  (0/5 )1
  (1/5 )3
  
  (57/1 )541
  (42/9 )84
  
  (86/3 )151
  (1/6 )3
  (02/2 )93
  
  (57/6 )641
  (8/2 )61
  (0 )0
  (0/5 )1
  
  (05/8 )891
  (94/3 )291
  
  (58/8 )433
  (1/7 )7
  (21/3 )84
  
  (46/5 )152
  (02/3 )97
  (0/2 )1
  (0/8 )4
  
اﺑﻌـﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻳﻔـﺎي . ﻧﺸﺎن داد ( <p0/100)رواﻧﻲ 
اﻣـﺎ . داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ در دو ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و دارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﻣـﺮدان ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ،ه ﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داد 
  .(<p0/100)در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  
   5831 اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن در ﺳﺎل -2ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  ﻣﺮد  زن
  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (71/96 )95/70  (81/53 )66/60  (31/28 )75/10  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  (61/29 )06/17  (71/13 )56/27  (41/98 )55/95 درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ
  (21/58 )15/50  (21/86 )45/65  (21/70 )74/45 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  (81/04 )87/22  (91/03 )87/04  (71/05 )87/30 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (41/50 )16/87  (41/14 )26/83  (21/86 )16/12 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  (71/96 )26/37  (91/20 )56/67  (51/27 )95/07 ﻗﻮه ﻳﺎ ﻧﻴﺮوي ﺣﻴﺎﺗﻲ
  (12/74 )49/24  (22/87 )79/63  (61/76 )19/34 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  (81/98 )16/07  (02/16 )66/01  (51/97 )75/22 درد ﺟﺴﻤﻲ
  (61/73 )26/53  (71/81 )56/46  (51/17 )95/76  ﻤﻊ اﺑﻌﺎدﺟ
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﺔ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ده را 05زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻨﺠﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ
 ﺿـﺮ ﻧﻤـﺮه  در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎ .(3831،  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي)ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻮان  ﻣﻲ ﺑﻮده و 05ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن را ﻣﻄﻠـﻮب ارزﻳـﺎﺑﻲ 
در دو ﺟﻨﺲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻧﻤﻮد
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ( 74/45)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ( 3831)و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫـﺎي اﺣﻤـﺪي  ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ( 4831)و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺎ  وﺣﺪاﻧﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻧﻤـﺮه از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  . دو ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷـﺪه در ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ، ﺻــﺒﺎح، 2دوروﺑ ــﻲ، 1ﺻــﺒﺎح ﺗﻮﺳــﻂ ﻴﻨ ــﻪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ زﻣ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ( 6002) 4 و ﻣﺮﺳـﻴﺮ3 رودل-رﺗـﻞ
و درد   ﻤﻲﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، درك ﻛﻠـﻲ از ﺳـﻼﻣﺖ، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺟـﺴ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺎح ﺒدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻ ـ ﻤﻲﺟﺴ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ) وﻟﻲ ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ،در ﻟﺒﻨﺎن ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻗـﻮة ﻧﻴـﺮوي ﺣﻴـﺎﺗﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ا 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺑﻌـﺪ  ﻫﻢ .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ( روان
ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﻤﻲاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴ 
  8 و ﭘﻜ ــﺴﻦ7، دﺑ ــﺎك6وﻧﺘ ــﺮ ﺗﻮﻓﻴ ــﻖ، 5ﻛﺎﻧﺒ ــﺎزﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  .(3ﺟﺪول  ) در ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻣﺴﻮن ﺗﺮﻛﻴﻪ اﺳﺖ(3002)
 ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن ﺗﻔ ــﺎوت ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺗ ــﺮﺑ ــﺮاي ﺑﺤــﺚ دﻗﻴ ــﻖ 
ﺗـﻮان اﺑﻌـﺎد  ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ 
و اﺑﻌـﺎد   ﻤﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در دو ﮔـﺮوه اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴ 
در ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان (. 0002،  و وﻳــﺮﺟــﺎن)رواﻧــﻲ ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﻤــﻮد 
ﺗﺮ وﻟﻲ اﺑﻌﺎد  ﻴﻦﻳﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎ  ﻤﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن اﺑﻌﺎد ﺟﺴ 
ﺑـﻮدن  ﻴﻦﻳدﻟﻴـﻞ ﭘـﺎ . ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ از ﺑﺮرﺳﻲ رواﻧﻲ آن ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  ﻤﻲاﺑﻌﺎد ﺟﺴ 
در  ﻤﻲو درد ﺟـﺴ ﻤﻲ درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺖ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ ﺟـﺴ 
. ﺗﻮان ﺗﺤـﺮك ﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داﻧـﺴﺖ  ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﺎﺷﺎن را 
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان % 14/7اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
  % 14/7 اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و -ﻛﺎﺷـﺎن از دردﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
 ﻧﺠـﺎﺗﻲ،  و ﺟﻐﺘـﺎﻳﻲ )ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﺮوﻗـﻲ رﻧـﺞ -از دردﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
  (.5831
ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
( 3002،  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛﺎﻧﺒﺎز)اي ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺮﻛﻴﻪ 
ه اﺳــﺖ ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷــﺪ( 6002،  و ﻫﻤﻜــﺎرانﺻــﺒﺎح)و ﻟﺒﻨ ــﺎﻧﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻗـﻮة ﻧﻴـﺮوي ﺣﻴـﺎﺗﻲ و )
ﻳﻜـﻲ از . روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  از ﺑﻌﺪﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ،(ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻫـﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﺗـﻮان ﮔـﺮاﻳﺶ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻲ دﻻﻳﻞ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
  
  و ﺧﺎرﺟﻲداﺧﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ -3ﺟﺪول 
  اﺣﻤﺪي 
  (2831زاﻫﺪان، )
  ﻧﻴﺎ  وﺣﺪاﻧﻲ
  (4831ﺗﻬﺮان، )
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ 
  (5831ﻛﺎﺷﺎن، )
ﺷﻬﺮﻫﺎي  ﻟﺒﻨﺎن،)ﺻﺒﺎح 
  (3002ﺟﻨﻮﺑﻲ، 
  ﻛﺎﻧﺒﺎز 
  (3002ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺳﺎﻣﺴﻮن، )
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  (72/6 )85/9  (22/8 )18/3  (71/7 )95/70  (62/3 )85/3  (12/9 )24/7  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  (02/1 )05/2  (22/9 )66/3  (61/9 )06/17  (02/0 )05/1  (51/6 )83/6 درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ
  (24/4 )45/3  (34/6 )36/6  (21/9 )15/50  (73/1 )83/53  (33/0 )63/8 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  (42/9 )17/3  (92/6 )86/8  (81/4 )87/22  (82/1 )95/6  (61/0 )34/9 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (02/4 )06/9  (34/3 )35  (41/1 )16/81  (81/7 )45/6  (42/7 )54 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  (12/7 )24/5  (22/5 )06/8  (71/7 )26/37  (04/0 )58/4  (91/4 )64/7 ﻗﻮه ﻳﺎ ﻧﻴﺮوي ﺣﻴﺎﺗﻲ
  (54/7 )85/8  (22/5 )26/8  (12/5 )49/24  (81/9 )24/6  (71/4 )16/7 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  (82/1 )95/5  (03/6 )86/9  (81/9 )16/07  (71/4 )85/3  (91/3 )73/8 درد ﺟﺴﻤﻲ
  (82/8 )75  (92/7 )56/6  (61/4 )26/53  (72/7 )45/11  (12/1 )14/67  ﺟﻤﻊ اﺑﻌﺎد
 ybuorD -2  habbaS -1 ________________________________  
 reicreM -4  1eduR-leteR -3
  retnuS kifveT -6  zabnaC -5
 neskeP -8   kabaD -7
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ﻛـﻪ  ﺷﺪه اﺳـﺖ در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داده . دﻳﻨﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﻧﺴﺖ 
اﺳـﺖ در ارﺗﺒـﺎط  ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺎرﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ ﺑ ـﺑﺎو
ﻧـﺸﺎن داد در ( 6991 )1ﻠﺰﻬﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻮﭼ ﻫـﻢ(. 2831اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ، )
ﺷﻮﻧﺪ، ﺟﻨﺒـﺔ  ﻣﻲرو  ﻪﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ روﺑ 
 در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘﻴـﺪا اي هﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻌﻨﻮي زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و ﻣﺮد در ﺳـﻮﺋﺪ، ﻧـﺸﺎن داد 
ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ (  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 09)ﻛﻪ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
، 2اﺳ ــﺘﺮاﺗﻮس)اﺳــﺖ از ﻣ ــﺮدان ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ ــﺮوز ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
،  6 و ﻓﺮاﺗﻴﮕﻠﻴ ــﻮﻧﻲ5، وﻳﻨ ــﺒﻼد4، ﻛﺎرﻫﻮﻟ ــﺖ3ﺗ ــﻮرس -آﮔ ــﻮارو
 ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ زﻧﺎن  (.3002
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑﻬﺘﺮﺑـﻮدن ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﻫـﺎي دﻟﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ را در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ  ﻤﻲﺟﺴ
ﺑـﺮاي ( 6002)و ﻫﻤﻜـﺎران  7ﻟﻮﻛـﻪ . ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺮدان داﻧـﺴﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰون ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺷﺪه ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ زﻧﺪﮔﻲ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﺔ 
 ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻫـﺸﺖ زﻣﻴﻨـﺔ ﻧـﺪ  و ﻧـﺸﺎن داد ﻨـﺪ ﺟﺎﻧﺴﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  .دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدان 
و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﺒﺎح  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در .ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  ﺑﻪ
. در ﻟﺒﻨـ ــﺎن ﻧﻴـ ــﺰ ﻧـ ــﺸﺎن داده ﺷـ ــﺪه اﺳـــﺖ ( 6002)ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
  وﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ زﻧـﺎن در ﺑﻴـﺮون از ﺧﺎﻧـﻪ ﻣﺤـﺪودﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
ﻫـﺎ و ﻫﻤـﺴﺮ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﭽـﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻛﻪ زﻧـﺎن را ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ، ﻣﻲ  ﻣﻲ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ زﻧ ـﺎن در ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ. را در ﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻧﻘـﻞ از ﺻـﺒﺎح و  ، ﺑـﻪ8آﻳـﭻ)روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮار 
، 9اروﻧـﻦ )و ﻓﺮارﺳﻴﺪن دورة ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ در زﻧﺎن ( 6002ﻫﻤﻜﺎران، 
در اﻳـﻦ ( 7991 ،31 و ﻧﻴـﺴﻴﻨﻦ 21، ﺳـﻮﻟﻜﺎوا11، راوراﻣـﺎ 01راﻧﻜﻴـﻨﻦ 
 ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻗﻴ ــﻖ آﻣ ــﺎري درﺑ ــﺎره ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺒ ــﻮدن اﻃﻼﻋ ــﺎت د  در دﺳــﺖ
رﻳـﺰي و  ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ از آن. ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎن ﺑـﻮد
ﻫـﺎي داﺷـﺘﻦ وﻳﮋﮔـﻲ آﻣﻮزش در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ در دﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻲ دﻗﻴﻖ ﭘﺴﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫـــﺎي ﺷـــﻮد ﺑﺎﻧـــﻚ اﻃﻼﻋـــﺎﺗﻲ از وﻳﮋﮔـــﻲ ﭘﻴـــﺸﻨﻬﺎد ﻣـــﻲ 
ﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﻴـﺮي ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدد و ﺑﺎ اراﻳﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ 
    .ه ﺷﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﻳﺶ داد
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Health Related Quality of Life in the Elderly in Kashan  
 
 
Nejati, V., & Ashayeri, H. (2008). Health related quality of life in the 
elderly in Kashan. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 56-61. 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine the eightfold 
aspects of quality of life in the elderly population of the city of 
Kashan (Iran) and to evaluate their welfare, health and therapuetic 
needs.  
Method: This research is a descriptive cross-sectional study. The 
study population consisted of 60 years and older individuals in the 
city of Kashan, who were living with their families. The subjects 
were 389 elderly individuals (196 males and 193 females) who were 
selected using random sampling. Data were collected using Short 
Form-36 Item Quality of Life Questionnaire.  
Results: The score for the quality of physical function was 59 (57 for 
females and 66 for males), and the score for general understanding of 
health in the elderly was 60.7 (55.5 for females and 65.7 for males). 
The score for physical role was 51 (47.5 for females, 54.5 for males); 
the score for social activity was 78.2 (78 for females, 78.4 for males); 
and the score for emotional role was 61.8 (61.2 for females, 62.4 for 
males). The score for mental health was 94.4 (91.4 for females, 97.3 
for males), and the score for physical pain was 61.7 (57.2 for females, 
66.1 for males). 
Conclusion: The elderly population in the city of Kashan enjoy a 
higher quality of life in comparison with their peers in other parts of 
Iran.  
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